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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

-
lata cele 2 cazuri noi, monitorizate de doamna

doctor inginer in plante medicinale lulia Barbu,
coordonatoarea firmei Farmacia Naturii de la Bacau:

Pacient confirmat cu cancer la cap, domnul P. Dorian, 43 ani din jud.
Arges, a fost operat, a urmat tratamentul de chimioterapie, iar dupa un
an a aflat ca a recidivat.

,,Am cazut intr-o depresie fara margini, mi-am pierdut si echilibrul, toa-
te organele au cedat. Fratele meu a cunoscut o doamna fitoterapeut, doc-
tor in plante medicinale, doamna Barbu luliana, care, cu blandete si dis-
ponibilitate, m-a consiliat cum sa abordez aceasta boala cumplita. Astfel,
mi-a recomandat o schemd complexa de tratament cu ceaiuri, suplimen-
te, hrana si sa administrez 3 plicuri de Bio Active MC extract din Ciuperca
lui Dumnezeu-Agaricus Blazei Murill pe zi la orele 9.00, 15.00 si 21.00. Mi-a
explicat cd aceasta are un bogat continut de oligoelemente si Beta-D-glu-
can. De asemenea, contine sase tipuri de steroizi (cerebusterol si ergoste-
rol) care ajuta la oprirea cresterii numarului de celule canceroase.

Din prima saptdmana mi-am recapatat increderea, am ,reinviat
practic”. Dupa o luna am inceput sa merg bine, nu ma mai dezechili-
bram, mi-am revenit digestiv si CRED ca md voi vindeca. Sunt in a treia
lund de tratament si pot sd multumesc Domnului ca a lasat astfel de re-
medii minunate si oameni ce ne pot indruma in calea grea a vindecarii”.

Doamna PA. din judetul Olt, 68 de ani, al doilea AVC ischemic, fara se-
chele, din fericire. Se simtea foarte slabita, nu avea poftd de mancare si abia
reusea sd meargd pand la baie. Pe langa medicamentele date de medic, a
fost sfatuita sa administreze cate 2 pliculete de Bio Active/zi timp de 21 zile
dizolvate in ceaiuri marca Farmacia Naturii (din plante cultivate ecologic).

Dupa cele 21 de zile, doamna si-a recapatat pofta de mancare, vi-
goarea si acum se ocupa de cei 4 nepoti.

~

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii

sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii

produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

LI ABAPRMT EXTREDRDIMAR IN TERAME
CANCIRILLIL TURORILGE 51 & LATOR EFLCTIURI

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecdrei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomanddm sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849

Mobil: 0723.93.30.17,

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MCiti

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sandtatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!
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Astmul si Covidul
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In acest moment, recomandarea

la nivel international este ca pacientii |

cu astm sa nu intrerupa tratamentul.

| Administrarea de corticosteroid inha- :

lator simplu sau in combinatie cu cor- |

ticosteroidul oral sistemic acolo unde |

se impune, dar si terapiile biologice !

de fond din schema terapeuticd nu se |

vor opri. Ele fac parte din tratamentul |

pacientului cu astm si doar medicul

specialist poate revizui in functie de

controlul acestei afectiuni, pe baza |

simptomelor si a elementelor ce tinde |

evaluarea controlului, daca aceasta terapie se modifica saunu.

Schema de tratatament a astmului se respects atat pen- |

tru copii cat si pentru adulti. Administrarea de corticosteroizi |

inhalatori nu impacteaza infectia cu SARS-CoV-2. Trebuie doar

analizate cu atentie simptomele respiratorii ce pot aparea in

perioadele cu expresie mare a alergogenilor, asa cum sunt |

polenurile, care pot exprima simptome precum nas infundat,

secretii apoase, stranut dar fara febra, si care nu trebuie auto- |

mat suprapuse cu suspiciunea de SARS-CoV-2. O buna relatie |

medic-pacient, chiar si de la distantd (daca nu este o urgentd),

poate rezolva usor explicarea si tratarea acestor simptome in |

context alergic. |

Diagnosticul de astm este un diagnostic de mare finete side

mare responsabilitate. Astmul este o afectiune cronica dar, in |
secolul XXI, orice bolnav poate avea o functie respiratorie nor- Sexul feminin este mai expus accidentului
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mald sau aproape normala, datorita tratamentelor existente la vascular cerebral
nivel mondial cat si national.

Testele functionale respiratorii se pot face de la varsta de 5
ani. Copiii acceseaza spirometria, test realizat doar in centre-
le specializate si interpretat corect de specialistii pneumologi.
Pentru prescolari, exista determinarea de oxid nitric din aerul
exhalat, care permite evaluarea inflamatiei céilor aeriene, para-
metru important in indicele de predictie a astmului. Evaluarea
aspectelor clinice trebuie sa fie predominanta in tratamentul
astmului sever la copii. In evaluarea pacientilor adulti cu astm
sever, se pot utiliza atat criteriile clinice, cat si evaluarea eozin-
ofilelor din sputa indusa.
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revolutie terapeutical .................. 26
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totul pentru viata

SB200 Pulsoximetru
pentru deget cu Tehnologia de
Detectie a Starii Arterelor (ACT)

e Tehnologia de Detectie a
Starii Arterelor (ACT) inclusa

e Determinarea instant
a Sp02, puls si a starii

J arterelor intr-un minut

e Design cu protectie fata
de lumina ambientala

e Protectie de
biocompatibilitate

e |ndicator de amplitudine
a pulsului

e Alarma vizuala si sonora

e Display OLED cu doua
sectiuni de afisaj
in doua culori

e Snur de siguranta

Level 1 Level2 Level3 Level4 Level5 Level6



Oftalmologie

Tratamentul laser
in glaucom

Glaucomul este o afectiune oculara ce consta in cresterea
presiunii intraoculare, care determina afectarea ireversibila
a nervului optic, deteriorarea campului vizual, iar in final
poate duce la orbire. Riscul de glaucom este mai mare
dupa varsta de 50 ani, la persoanele care au in familie rude
cu glaucom, precum si la cei cu diabet zaharat sau care

urmeaza tratament cronic cu cortizon.

Dr Carmen Dragne
Medic primar oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

atamentul in

glaucom poate fi cu pi-

caturi, laser sau chirurgi-

cal. Schema de tratament
trebuie individualizatd in functie
de tipul de glaucom (cu unghi
deschis sau inchis, secundar,
congenital) si de severitatea bolii
in momentul diagnosticului.

Tratamentul laser in gla-
ucom este functie de tipul de
glaucom.

Iridotomia laser Yag se
efectueaza ca tratament de
prima intentie la pacientii cu
glaucom cu unghi ingust sau
la cei predispusi sé faca atac de
glaucom (ochi mici din punct
de vedere anatomic). Principiul
iridotomiei laser constd in rea-
lizarea unui orificiu in irisul pe-
riferic, care are rolul de a facilita
scurgerea umoarei apoase intre
cele doud camere ale ochiului,
prevenind astfel cresterea brus-
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cd a presiunii intraoculare
(atacul de glaucom). Inter-
ventia laser se realizeazd
in cabinetul de consultatii,
pacientul este asezat la bi-
omicroscop. Anestezia este
cu picituri. Se realizeazd de
obicei intr-o singura sedinta la
ambii ochi cate doud orificii.
Acestea sunt situate superior,
fiind acoperite ulterior de ple-
oapa superioard, deci nu vor
afecta vederea. Imediat dupi
laser, pacientul vede putin in-
cetosat, dar dupa cateva ore isi
poate relua activitatea.
Trabeculoplastia laser Ar-
gon este indicatd atunci cind
glaucomul cronic cu unghi
deschis progreseaza, cand evo-
lutia bolii nu mai poate fi con-
trolatd doar cu picaturi. Consta
in aplicarea spoturilor laser la
nivelul trabeculului (zona pe
unde se scurge umoarea apoa-
sd din ochi). Se largesc spatiile
trabeculare permitind astfel o
eliminare mai usoara a umoarei
apoase din ochi. Se realizeazd in
cabinet, pacientul fiind asezat
la biomicroscop. Anestezia este

cu picéturi si se aplica o lentila
speciald pe ochi. Dureazd cateva
minute. Sunt necesare de obi-
cei doud sedinte la interval de
0 lund. Dupa trabeculoplastie,
pacientul isi continud aceeasi
schema de tratament, eficienta
laserului fiind evaluata dupa
doud luni. Frecvent, sciderea
tensiunii intraoculare se men-
tine o perioada de citeva luni,
pana la citiva ani (2-3 ani).

Iridoplastia laser se reali-
zeaza tot cu laserul Argon, la
pacientii cu o conformatie par-
ticulard a irisului “iris in pla-
tou”. Se aplica spotul laser pe
toatd circumferinta periferica a
irisului (360 grade) avand rolul
de a deschide unghiul camerei
anterioare.

Subciclofotocoagularea la-
ser este indicatd atunci cind
glaucomul evolueazi, tensiunea
oculari este insuficient controla-
ta doar cu picaturi. Este non-in-
vaziv, se poate repeta la nevoie si
se adreseazd tuturor tipurilor de
glaucom. Procedura se realizea-
za in sala de operatii, anestezia
este locald (injectie in pleoapd).
Dureazd aproximativ 10 minute
si este nedureroasd, cu riscuri
minime. Principiul tratamentu-
lui este de a reduce productia de
umoare apoasa, actionand asu-
pra corpului ciliar. Dupa subci-
clofotocoagulare laser, pacientul
va urma acelasi tratament pen-
tru glaucom, acesta urméind sa
fie evaluat dupd 1 luna.

In concluzie, laserul in gla-
ucom se indica atat profilactic,
cat si ca tratament. In unele
cazuri, laserul poate fi un tra-
tament intermediar, intre cel
medical (cu picaturi) si cel chi-
rurgical.

saptamanamedicala.ro



Despre peeling-ul
cosmetic superficial

Peeling-ul chimic este un proces prin care se corecteaza diferite
imperfectiuni ale pielii prin exfolierea straturilor superficiale ale
acesteia. Fiind o procedura complexa si adaptata fiecarui tip de
ten, peeling-urile chimice (superficial, mediu sau profund) se
realizeaza in cabinetele medicale de cétre medicul dermatolog.

Ramona Demian
Medic Primar Dermatolog
Spitalul de Urgenta
Constantin Opris, Baia Mare

xista si posibilitatea efec-

tudrii unui peeling super-

ficial cosmetic, in sigu-

rantd, acasa. Pentru acesta
se recomanda folosirea produse-
lor dermato-cosmetice ce contin
acizi de tip AHA (Alfa-Hidro-
xi-Acizi), BHA (Beta-Hidro-
xi-Acizi) si PHA (Poli-Hidro-
zi-Acizi), in concentratii i cu un
pH adaptate pentru o toleranti
si o eficacitate optima.

Cel mai frecvent acid
folosit in peeling-ul su-
perficial cosmetic este
Acidul Glicolic, fiind con-
siderat cel mai eficient in-
gredient activ dintre acizii
de tip AHA. Eficienta sa
se datoreazd dimensiunii
foarte mici a moleculei si
a structurii sale simple.
Astfel, acesta poate pa-

trunde cu usurinta in stra- =

turile superficiale ale pielii
pentru a exfolia celulele =
moarte, stimula regene-
rarea celulard si sinteza

de colagen. Acidul Glicolic
poate fi gasit in stare na-
turald in anumite fructe si
legume precum strugurii
si trestia de zahar.

O solutie pentru un
peeling cosmetic superficial o
reprezintinouagamd GLYCO-A
de la ISISPHARMA. Datoritd
ingredientului sau activ - Acidul
Glicolic - gama GLYCO-A oferd
pielii beneficiile unui peeling
superficial cosmetic ce poate fi
realizat in siguranta acasa.

Produsele din gama GLY-
CO-A au formule cu pH co-
rect, intre 3.1 si 3.8, pentru un
echilibru optim intre toleranta
si eficacitate, precum si con-

Gafia SLYCO-A
Peeling cosmetic superfical - sunt primdvara si toamna.

Dermatologie

centratii diferite de Acid Gli-

colic adaptate fiecdrui tip de

imperfectiune.

Gama GLYCO-A oferd o
rutind completd pentru o efica-
citate sporitd si pentru a imbu-
nétati vizibil aspectul pielii:

* GLYCO-A SPUMA 5.5%
Acid Glicolic, pentru curita-
rea §i pregatirea pielii;

* GLYCO-A SOFT Peeling
5.5% Acid Glicolic, crema
de noapte pentru ten tern,
pori dilatati si imperfectiuni
usoare;

* GLYCO-A MEDIUM Peeling
10% Acid Glicolic, crema
de noapte, pentru linii fine,
exces de sebum si cicatrici
postacneice;

¢ GLYCO-A INTENSE Peeling
25% Acid Glicolic, crema de
noapte pentru riduri adanci,
pete pigmentare si piele lipsi-
ta de fermitate;

e GLYCO-A BODY 10% Acid
Glicolic, cremd de corp pen-
tru piele asprd, rugoasd si lip-
sitd de fermitate;

e GLYCO-A POST PEELING,
cremd reparatoare, calmantd
si hidratanta.

Folosite cu regulari-

ISISPHARLMLA - i Apta-
- tate (de 2-3 ori pe saptd

O L O

mana - SOFT, MEDIUM,
INTENSE) impreund cu
fotoprotectie inalti, pe
timpul zilei, produsele
din gama GLYCO-A im-
bundtitesc  considerabil
aspectul pielii, redandu-i
uniformitatea, stralucirea
si fermitatea.

Cele doua perioade ale
anului in care se recoman-
da efectuarea peeling-uri-
lor cosmetice superficiale

7



Pneumologie

Salinoterapia este 0 metoda
alternativa si complementara
de prevenire si tratament
pentru diverse afectiuni res- '
piratorii, avand in acelasi timp
beneficii demonstrate asupra
intregului organism: creste
imunitatea, sustine detoxifierea
organismului, imbunatateste
functionarea aparatului diges-
tiv; sustine regenerarea pieli,
ajuta la reducerea efectelor

>alinoterapia

oboselii si stresului.

Conf. Univ. Dr.
Paraschiva Postolache
MD, PhD, FCCP, UMF
,Grigore T. Popa”, lasi 1
Spitalul Clinic de Recuperare —
Sef Sectie Clinica Recuperare
Medicald Respiratorie, lasi

erosolii salini actioneaza
la nivelul ciilor respira-
torii, eliminand impuri-
atile si majoritatea mi-
croorganismelor, care prin depu-
nere cauzeazd boli ale aparatului
respirator. Sarea este cunoscuta
ca fiind un puternic bactericid si
dezinfectant si, prin compozitia
sa, sprijind numeroase procese
fiziologice si buna functionare a
organismului, in ansamblul sau.
Prin purificarea eficientd a
cdilor respiratorii, utilizind cure
regulate de salinoterapie, este in-
taritd §i imunitatea organismului.
Bacteriile, impurititile, toxinele,

8
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alergenii nu doar declanseazs,
ci si intretin boli ale aparatu-
lui respirator, care adesea re-
cidiveazd, cronicizindu-se;
in aceste conditii, imunitatea
organismului va scadea trep-
tat. Curele de salinoterapie spri-
jind organismul in lupta sa impo-
triva factorilor nocivi din mediu.
Salinoterapia este deosebit
de eficientd pentru purificarea
cailor respiratorii ale fumétori-
lor si fostilor fumétori. Expune-
rea la aerosolii salini stimuleaza
eliminarea secretiilor de la nive-
lul bronhiilor, reduce iritatiile si
inflamatia si calmeazi tusea. Sa-
linoterapia sprijind eliminarea
particulelor continute de fumul
de tigard depuse pe tractul res-
pirator si grabeste vindecarea si

regenerarea cdilor respiratorii.

Actiunea terapeutica
a aerosolilor salini asupra

oganismului, intr-o salina
se realizeaza in 2 moduri:
¢ prin inhalare;

* prin tegumente.

1. Prin inhalare

Aflati in atmosfer3, aerosolii
salini sunt inhalati in mod na-
tural prin cdile nazald si orald.
Aerosolii salini cu dimensiuni
cuprinse intre 0,5 - 0,9 microni
se depun in ciile respiratorii
superioare: cavitatea bucald, ca-
vitatile nazale, faringe. Aerosolii
de dimensiuni mici, 0,1 - 0,5
microni, ajung in aparatul res-
pirator inferior: laringe, bronhii,
bronhiole, alveole pulmonare.

Prin inhalare, aerosolii salini
dezinfecteazi si fluidifici secreti-
ile, facilitind eliminarea toxine-
lor, refacerea elasticitdtii mem-
branelor celulare, reducerea Ph-
ului respirator §i gruparea mi-

saptamanamedicala.ro



cro-organismelor iritante. Astfel,
cdile respiratorii sunt “curatate”
de focarele de infectie, prezente
atat la adulti, cit mai ales la co-
pii, focare care declanseazd si
intretin numeroase boli respi-
ratorii, in majoritatea cazurilor
recidivante, care se cronicizeaza,
si prin a céror prezentd se reduce
treptat imunitatea organismului.
Inspirarea de aerosoli salini
este mai mult decat necesara, ei
actionand in primul rand asu-
pra mucusului. Efectul consta
in lichefierea si fluidizarea mu-
cusului din cdile respiratorii,
cu extragerea materiilor strd-
ine dintre cili §i din micro-ca-
vitatile tractului respirator,
cu redarea mobilitatii cililor,
determindnd astfel facilitarea
progresivd si de lungd duratd
a respiratiei, a expectoratiei,
eliminarea materiilor alergene
sau bacteriene prin fenomenele
reflexe de tuse, secretii nazale si
expectoratii, caracteristica vin-
decarii bolilor respiratorii.

2. Absortia
prin tegumente

Pielea este al doilea organ
prin care respird organismul.
Prin intermediul pielii are loc
un schimb permanent cu me-
diul, de oxigen, apd, minerale,
calduri etc. In saling, persoanele
intrd in contact, prin interme-
diul pielii, cu atmosfera incérca-
td cu aerosoli salini. Acestia sunt
absorbiti la nivelul pielii expuse,
in proportii corespunzitoare
absorbtiei oxigenului, umidita-
tii si prin depunere/precipitare
datoritd umezelii si diferentei
de temperaturd dintre suprafata
pielii si atmosferd.

Indicatii
si contraindicatii:

Afectiunile care se pot trata

in salina sunt urmatoarele:

* Astmul bronsic

* Infectiile respiratorii (angi-
ne, faringite, traheo-bronsi-
te, pneumonii etc.)

* Bronsiectaziile

* Pneumoconioza

* Bronsita cronica

¢ Rinita cronicd

e Sinuzita maxilard/ frontald
cronicd

* Bisinoza

* Silicoza grad I i II

* Polipoza faringiana

* Amigdalita cronicd

e Insuficienta respiratorie cro-
nica

¢ Emfizemul pulmonar

¢ Diverse tipuri de alergii

e Starea de oboseald cronici

Contraindicatii:

® bolile respiratorii cronice in
exacerbare

¢ tuberculoza activa

¢ cancerul bronho-pulmonar

* hemoptizia

* insuficienta respiratorie acuta

* micozele pulmonare

® status astmaticus

e insuficienta cardiaci

¢ hipertensiunea arteriald ne-
controlatd medicamentos

e infarctul miocardic recent

¢ cordul pulmonar cronic de-
compensat

e cardiopatia cronica ischemi-
ca decompensata

* insuficienta renald sau trans-
plantul renal

* epilepsia

e afectiunile neurologice ce
evolueaza cu pierderea starii
de constienta

Pneumologie

® sarcina

* boala Basedow

* bolile infecto-contagioase
* bolile neoplazice

* claustrofobia

* hemoragiile.

In Romania existi patru
saline terapeutice, insd incerca-
rea de a construi sanatorii sub-
terane cu paturi este ingreuna-
ta de faptul cd salinele din tara
noastrd sunt spatii terapeutice
reci iar infrastructura hotelie-
rd si medicald in domeniul re-
cuperdrii respiratorii este inca
deficitara.

Salina de la Targu Ocna,
judetul Bacdu, este situatd in
mina Trotus, la 240 m adancime,
temperatura este de 12 - 13°C si
umiditatea de circa 50 %.

Salina  Slanic-Prahova
este cea mai mare din Euro-
pa, temperatura este constantd
pe tot parcursul anului (11,6
- 12,8°C), umiditatea este de
circa 60 % si adancimea este de
208 m.

Salina Praid din judetul
Harghita are temperatura cu-
prinsd intre 14 si 16°C, umidi-
tatea de 66 — 70 % si adancimea
de 120 m.

Salina Turda are tempera-
tura de 11 - 12°C si umiditatea
de 78 - 82 % la intrarea in sali-
nd si de 73 -80 % in diferite séli
(ex. sala Rudolf).

Salina Ocnele Mari din
judetul Valcea are o adancime
de 170 m, umiditate de ~ 50 %
si temperatura de 14 - 15 °C.

Temperatura de confort
a organismului uman este de
18-22 grade C, iar bolnavii cu
afectiuni respiratorii au nevoie
de un aer sirat mai cald.



Medicina alternativa

Ce inseamna
7hipertensiune arteriala”?

Hipertensiunea arteriala reprezintd o crestere a presiunii sangelui
in artere. Despre 0 persoand se poate spune ca are hipertensi-
une arteriala atunci cand valorile ajung peste 140/90 mmHg.

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

fectiunea nu are o cauza
bine definitd, iar multe
persoane nici nu stiu cd
e confruntd cu aceasta
problema de sanitate. Hiperten-
siunea arteriald poate sa apara
si din cauza unor alte afectiuni,
precum complicatiile rinichilor
sau glandelor suprarenale.
Tot ce trebuie sa stii despre
hipertensiunea arteriala.
Tensiunea arteriald este pute-
rea cu care sangele apasa pe pe-
retii arterelor atunci cand circula
prin acestea. Valoarea tensiunii
este datd de cantitatea de sange
pompat de inimd, dar si de re-
zistenta opusa de artere. Hiper-
tensiunea arteriald este rezultatul
unei cantitati mari de sange, care
trece prin artere inguste.
Hipertensiunea arteriala este
factorul de risc principal pentru
bolile vasculare si pentru acci-
dentele cardiovasculare. Statisti-
cile la nivel international indica
faptul ca aproximativ 1 din 3
persoane suferd de hipertensiu-
ne arteriala. Procentul deceselor
cauzate de hipertensiunea arte-
riald este in plina crestere, fiind
afectati chiar si pacientii care
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urmeazd tratament recoman-
dat de medicii cardiologici
specializati.
Existd doud tipuri de
hipertensiune arterialé: hi-
pertensiune arteriald prima-
ra sau esentiald si hipertensiu-
ne arteriala secundara.
Hipertensiunea
arteriala primara
Aproape toate cazurile de hi-
pertensiune arteriala (90%) sunt
incadrate in aceastd categorie.
Hipertensiunea arteriald prima-
rd poate fi tinutd sub control si in
limite normale prin intermediul
tratamentului si a unui stil de
viatd sdnatos.
Prin prisma studiilor realiza-
te la nivel mondial, s-au identifi-
cat cétiva factori de risc ce con-
duc la hipertensiune arteriala
primara:
® obezitatea sau suprapondera-
litatea — pune o presiune su-
plimentard asupra organelor,
mai ales asupra inimii, deter-
minand-o s& pompeze mai
mult singe;

* mostenirea ereditard;

¢ consumul exagerat de alcool.

Desi hipertensiunea este o
afectiune dificil de depistat la
debut, existd totusi o listd cu
posibile simptome asociate cu
hipertensiunea arteriald: nive-
lul ridicat al tensiunii arteriale,
durerile de cap, vedere neclara,
ameteald, palpitatii.

Prevenirea hipertensiunii ar-
teriale primare presupune elimi-
narea factorilor de risc din viata
de zi cu zi: reducerea aportului
de sare in organism, eliminarea
alcoolului, renuntarea la fumat,
gestionarea stresului.
Hipertensiune
arteriala secundara

Hipertensiunea arteriald se-
cundari este prezenta la restul de
10% dintre pacienti, se instaleazi
brusc si afecteazd extremele: ti-
nerii sau pacientii trecuti de 60
de ani. In comparatie cu hiper-
tensiunea arteriald primard, cea
secundard are cauze tratabile si
pacientii au sanse mari de a sca-
pa definitiv de boald. Pentru ca
hipertensiunea arteriald secun-
dara poate cauza complicatii gra-
ve si este, o forma agresiva, lipsa
tratamentului poate determina
aparitia de complicatii renale,
oculare, cerebrale sau vasculare.

Principalele cauze care pro-
duc hipertensiune arteriald secun-
dara sunt: sindromul de apnee in
somn, sindromul Cushing, utili-
zarea pilulelor anticonceptionale,
administrarea de medicamente
antiinflamatoare, fumatul, consu-
mul de alcool, bolile glandei tiroi-
de, consumul de droguri etc.

Simptomele specifice hiper-
tensiunii arteriale secundare
sunt urmdtoarele: tensiunea arte-
riald nu raspunde la tratamentul
specific, tensiunea arteriald cres-
te brusc, exista crestere a tensiu-
nii inainte de vérsta de 30 de ani.
Tratamentul
hipertensiunii arteriale

Persoanele care se confrun-
ta cu aceastd afectiune trebuie sa
consulte regulat un medic cardio-
log, care le va administra un tra-
tament corespunzator. Beneficiile
tratamentului sunt numeroase, iar
cele mai importante sunt:

saptamanamedicala.ro



¢ scaderea valorilor ten-
siunii arteriale la un
nivel de sigurantd -
sub 130/85 mmHg;

® pdstrarea tensiunii
arteriale sub control
constant;

e prevenirea sau redu-
cerea complicatiilor;

e cresterea calitatii vie-
tii si prelungirea ei.

Conform  studii-
lor de specialitate, un
tratament optim trebuie sa
redea valoarea optimd a presiunii
sanguine. Pentru cele mai mul-
te persoane, aceastd valoare este
sub 135/85 mmHg. Diabeticii, in
schimb, au o valoare normald mai
scizutd a tensiunii arteriale, de
sub 120/80 mmHg,

La ora actuald, existd mai
multe medicamente indicate
pentru tratamentul de hiperten-
siune arteriald, iar schema tera-
peutica va fi aleasd de medicul
specialist, in functie de caz.

Tot pentru cei care suferd de
hipertensiune arteriald se reco-
manda si alte masuri, care nu sunt
de naturd farmacologicd. Acestea
ar trebui luate in considerare si
respectate, pentru cd un tratament
pentru hipertensiune arteriald
compus doar din medicatie nu
este suficient. Asadar, persoanele
care suferd de hipertensiune ar-
teriald sau cele care vor si reduci
riscul aparitiei acestei afectiuni isi
pot schimba in bine stilul de viat,
tindnd cont de urmatoarele sfaturi:
oprirea fumatului, sciderea in gre-
utate, evitarea consumului de al-
cool, practicarea exercitiilor fizice
zilnice, consumul de alimente sa-
ndtoase in detrimentul alimente-
lor préjite, procesate sau care con-
tin prea multd grasime, utilizarea
de produse adjuvante, suplimente
alimentare pe baza de plante.

h.l:[rl!l.ﬂl]
Tarterialh

——

Unul dintre supli-
mentele alimentare din
portofoliul Ayurmed®,
destinat ca adjuvant in
tulburari de tensiune
arteriald este:
PRESSURE DOWN® -
Mentine sub control
tensiunea arteriala

PRESSURE
DOWN® - Fitocom-
pus din plante medi-
cinale ayurvedice ce

contribuie la mentinerea
tensiunii arteriale in limite nor-
male prin mentinerea
elasticitatii si structurii
vaselor sanguine. Menti-
ne circulatia sanguina
coronariana si sistemi-
cd in parametri optimi.
Elimind excesul de apa
din organism. Mentine
raportul normal al li-
pidelor din sange prin
cresterea metabolizérii
lor. Substantele bioac-
tive sustin capacitatea
de adaptare a organis-
mului la stres fizic si psihic redu-
cand astfel riscul de: hipertensi-
une arteriald, insomnie, obosea-
14, imbétréanire prematura.
Beneficiile:
* Normalizeazi tensiunea arte-
riala
 Sustine circulafia coronariana
si sistemica
* Mentine elasticitatea si inte-
gritatea vaselor sanguine
® Reduce excesul de apa din or-
ganism
* Regleaza valorile colesterolu-
lui si ale trigliceridelor

Cel de-al doilea supliment
alimentar din portofoliul Ayur-
med°, care vd ajuta sa mentineti
sub control functia cardiaca si
sa preveniti eventualele tulbu-
rari este:

—

Medicina alternativa

LYON HEART® - Normalizeaza
tulburarile de ritm
LYONHEART® contine plante
medicinale ayurvedice care spriji-
nd functionarea normala a inimii
si a sistemului circulator. Ajutd
la cresterea puterii de contractie
a miocardului, la normalizarea
ritmului cardiac, si la reducerea
spasmelor coronariene. Comple-
xul de fitonutrienti contribuie la
normalizarea circulatiei sanguine
prin mentinerea elasticitatii vase-
lor de singe si a tensiunii arteri-
ale in limite normale. Creste me-
tabolizarea lipidelor (cu
eliberare de energie) si
= mentine nivelul normal
al lipidelor din sénge,
sustindnd astfel sina-
tatea vaselor sistemului
circulator.

Beneficii:

* Regleaza contractiile
muschiului cardiac,
in cazul tulburdrilor
de ritm

> Reduce spasmele

coronariene

> Normalizeazi tensiunea ar-
teriald

> Reduce excesul de apd din
organism

* Stimuleaza metabolismului li-
pidelor, echilibreaza balanta
lipoproteicd in sange

Ayurmed - O Viata Fara Griji!

avirmed

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
02131394 81
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Gastroenterologie

Cum poti regla
tranzitul intestinal?

Tranzitul intestinal joacd un rol esential in starea de sanatate a intregului organism. De
altfel, se spune ca sandtatea noastrd incepe si se sfarseste in intestine. Tulburdrile de
digestie reprezinta o problema destul de frecvent intalnita n randul adultilor, dar si al
copiilor, manifestandu-se mai ales in cazul persoanelor de sex feminin. Principalele cauze
ale problemelor tranzitului intestinal au legatura directa cu stilul de viata, tocmai de aceea,
dacd vrei sa iti reglezi sistemul digestiv, ar trebui prima daté sa faci o evaluare a obiceiu-
rilor tale si s& le schimbi pe cele nesanatoase.

rimul obicei pe care il

poti introduce in ruti-

na ta zilnica este sd bei

o cantitate de apa sufi-
cientd pentru a-ti hidrata in-
tregul organism. De multe ori,
problemele tranzitului intes-
tinal provin din deshidratarea
organismului. Daca nu bei sufi-
cient de multd apa, organismul
o absoarbe pe cea disponibila,
lasdnd colonul uscat si deter-
minénd aparitia tuturor dere-
glarilor sistemului digestiv. Nu
ai crede cd un pahar de apd in
plus pe zi este atat de important
pand nu te confrunti cu diverse
tulburari digestive.

O alta parte importanta a
unui stil de viatd sinitos este
miscarea zilnica. Sedentaris-
mul este una dintre cauzele
aparitiei constipatiei si in zilele
noastre, din ce in ce mai mul-
ti adulti isi petrec ziua intrea-
ga in fata unui birou, iar cand
ajung acasa se aruncd direct pe
canapea sau pe fotoliu, uitdnd
de cele 10-20 minute de mis-
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care zilnicd. Miscarea stimu-
leazd musculatura internd si
usureazd digestia. Poti alege sa
mergi pe jos de la birou acasd
sau sd mergi la cursuri de pi-
lates, yoga sau aerobic, care au
avantajul de a te relaxa dupé o
zi de muncad grea. Toate aceste
exercitii te ajutd sa te mentii in
forma si in acelasi timp sa iti
péstrezi sistemul digestiv sd-
natos.

Nu in ultimul rand, alimen-
tatia joacd un rol extrem de
important in mentinerea tran-
zitului intestinal. O alimentatie
bogatd in fibre este regula de
aur a unui stil de viatd sdnatos
si a unui sistem digestiv sdnd-
tos. Fibrele alimentare au rolul
de a-ti conferi acea senzatie de
satietate si de a-ti asigura un
tranzit intenstinal normal, fard
constipatie, balonari sau dureri
de stomac. Existd doud tipuri
de fibre: fibre solubile care re-
prezinta sursa de hrana pentru
bacteriile bune din intestin si
fibrele insolubile care au rolul

de a facilita trecerea alimen-
telor prin sistemul digestiv,
avand un efect laxativ natu-
ral. Fibrele solubile le gasim
in fulgi de ovaz, mere, citrice,
cdpsuni, morcovi, fasole sau
seminte, in timp ce fibrele in-
solubile le gasim in nuci, grau
integral, orez brun, legume cu
frunze verzi si legume radaci-
noase, varzi, rosii, etc. In mod
normal, un adult are nevoie de
aproximativ 25 de grame de
fibre pe zi, pentru a avea un
sistem digestiv sinitos. Insa de
multe ori stilul de viatd agitat si
lipsa timpului sunt asociate cu
o alimentatie dezechilibrata si
nu reusim sa atingem necesa-
rul zilnic de fibre. Un ajutor in
acest sens poate fi Optifibre, un
produs din 100% fibre naturale,
solubile, care hranesc bacteriile
bune din intestin si ajuta astfel
la reglarea tranzitului intesti-
nal. Nu uita ca un stil de viata
echilibrat si grija pentru sani-
tatea ta si a celor din jur repre-
zintd temelia pentru orice iti
doresti sd construiesti in viaté!

saptamanamedicala.ro



Optl’ Fibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?

=
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OptiFibre® contine 100% fibre solubile, cu efect
prebiotic, care ajuta la reglarea tranzitului intestinal. Dptl Flhl'E

ARITL Lk RE GLARLA
TRUMPETI A, i IHTESTINM

Cui se recomandd OptiFibre®

S recomandd administrares I'I'gl.ﬂ-l'lﬁ de DptiFne®
pendry minimam J siptimdrd, penbru un efect sustinut.
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i Peste 95% dintre consumaterii care au testat OptiFibre® au fost multurnifi de efectele acestuia.”
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Lipozomal Glutation,
maestrul antioxidant

Celulele si tesuturile umane sunt uriase uzine in care sunt
procesate milioane de reactii biochimice. Ga in orice uzina,
zilnic rezulta o multitudine de deseuri ce necesita a fi neu-

tralizate si indepartate.

luliana Vasilache
farmacist primar

adicalii liberi

sunt structuri ce apar din

abundentd in urma aces-

tor procese biochimice si
produc deterioriri ale structuri-
lor celulare. Excesul de radicali
liberi si agresiunea acestora asu-
pra tesuturilor si organelor sunt
cunoscute sub denumirea de
stres oxidativ.
Diminuarea nivelului de glu-
tation provoaca daune grave
Radicalii liberi si implicit stresul
oxidativ sunt profund implicati
in aparitia si dezvoltarea bolilor
cardiovasculare, bolilor infla-
matorii, artritei, a fibrozei pul-
monare sau a bolilor neurode-
generative precum Alzheimer,
Parkinson, diverselor forme de
cancer, imbitrénirea prematura
a tesuturilor prin pierderea re-
zistentei si elasticitatii acestora.
Numarul radicalilor liberi este
cu atat mai mare cu cit orga-
nismul este expus poludrii, ali-
mentelor procesate, infectiilor
virale si bacteriene, stresului,
fumatului,  medicamentelor,
metalelor grele etc.
Glutationul este o moleculd
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omniprezenti in toate celule
si tesuturi in concentratii
ridicate (de 2-5 mMoli) ce
are rol de tampon redox in-
tracelular. Fiecare celuld din
corp are nevoie de un nivel
constant, echilibrat de glutation
pentru a-si asigura o eficientd
apdrare antioxidanta.
Din picate, concentratia de
Glutation se diminueazi odatd
cu imbétranirea, iar barbatii au
niveluri mai scdzute compara-
tiv cu femeile. S-a demonstrat
cé in cazul infectiilor severe cu
COVID-19 nivelul Glutationu-
lui este extrem de scézut.
Studiile aratd cd majoritatea
bolilor cardiovasculare, AVC,
diabetului, fibrozelor chistice,
infectiilor, autismului, schi-
zofreniei, bolilor Alzheimer
si Parkinson sunt asociate cu
epuizarea intracelulard a Glu-
tationului, combinatd cu dife-
rite stéri de stres oxidativ.
Glutationul in regenerarea
tesuturilor afectate de stre-
sul oxidativ
Cercetdrile au demonstrat ci
suplimentarea cu Glutation este
eficace in diverse patologii, iar
cele mai bune rezultate au fost
observate in bolile cardiovascu-
lare, pulmonare si virale.
Literatura de specialitate aratd
cd suplimentarea cu Glutation

este eficientd in infarctul mi-
ocardic acut (prin reducerea
marker-ilor inflamatorii), in
scaderea tensiunii arteriale la
hipertensivi si diabetici (prin
interactiunea cu radicalii liberi
de oxid nitric) si in ameliorarea
fibrozei pulmonare (prin atenu-
area stresului oxidativ).
Glutationul administrat oral a
avut efecte benefice in cazurile
de steatozd hepaticd, in marirea
capacitatii de ardere a grasimi-
lor, in incetinirea evolutiei bolii
Parkinson si in diminuarea de-
gradarii oxidative la nivel cere-
bral la copiii cu autism .
Glutationul exista sub doua
forme, una redusa si una oxi-
datd, dar numai forma redusa
este bioactiva.

Incapsularea in lipozomi a for-
mei bioactive de glutation este
singura forma de administrare
orald prin care se asigurd absorb-
tia rapidd si prezenta sa directd in
fluxul sanguin. Lipozomii prote-
jeazd glutationului in mediul in-
testinal, astfel incét acesta nu este
deteriorat, avind posibilitatea de
a ajunge rapid la nivel celular.
Mentinerea unui nivel ridicat de
Glutation este o necesitate pen-
tru omul modern, expus polu-
arii fizice, chimice, emotionale,
electromagnetice, medicamen-
toase, ce induce un stres oxida-
tiv major cu repercusiuni vizibi-
le in starea noastrd de sanitate
(explozia de boli cardiovascula-
re, tumorale, psihice, etc).
Asocierea Lipozomal Glutati-
on cu Lipozomal B12+D-Ri-
boza constituie un sprijin im-
portant pentru cresterea ener-
giei cardiace, imbunitatirea
functiilor pulmonare, a activi-
tatii fizice §i a calitatii vietii.

saptamanamedicala.ro



LIPOZOMAL GLUTATHION

» Maestrul antioxidant cu absorbtie celulara maxima
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+ D-Riboza

. Determini formarea de globule rosii
« Importants in combaterea anemiei
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Campanie de constientizare a importantei unui somn regulat si
beneficiile acestuia asupra sanatatii noastre generale.

Fie ca somnul este insuficient, fie ca e intrerupt, rezulta in final tot o
privare globala de somn, cu afectarea starii noastre de sanatate.
Va recomandam sa fiti atenti la somnul partenerului Dvs.

Daca depistati din timp anumite semne care va pun pe ganduri, nu
ezitati sa mergeti la un medic specialist cu Competenta in Somnologie.

VitalAire Romania asigura suport si accesibilitate pentru pacientii
care au nevoie de terapie pentru sindromul de apnee in somn.
Pentru detalii despre serviciile si dispozitivele medicale oferite,
intrati pe www.vitalaire.ro sau sunati la 0757202040.



Daca sesizati probleme de respiratie la Dvs sau la cei dragi, nu ezitati
sa mergeti la medic. Vorbind despre provocarile noastre de sanatate,
vorbim despre noi.

Ca o organizatie care actioneaza pentru sanatate, sustinem ideea ca

schimbarea modului de a ne ingriji este posibild doar cu NOI INSINE.

VitalAire Romania asigura suport si accesibilitate pentru
pacientii care au nevoie de oxigenoterapie.

Pentru detalii despre serviciile si dispozitivele medicale
oferite, intrati pe www.vitalaire.ro sau sunati la 0757202040.



Pneumologie

Managemntul tuberculozei
[ timpul pendemic] COVID 19

Tuberculoza (TB) se plaseaza pe primul loc in clasamentul numarului de decese cauzate
de bolile infectioase, aceasta ucigand 1,5 milioane de persoane pe an, in fiecare zi fiind
raportate in jur de 4000 de decese la nivel mondial.

omania este tara cu cea
mai mare incidentd a tu-
berculozei din Uniunea
uropeana (de patru ori
peste media UE), cu aproximativ
20% din totalul cazurilor de TB
raportate in UE, in conditiile in
care populatia tarii noastre repre-
zintd doar 4% din populatia UE.
Numiérul de cazuri este in scide-
re in ultimii ani dar este departe
de a fi la nivelul celorlate téri din
Uniunea Europeand.

Totusi, in ultimii ani, in Ro-
mdnia s-au inregistrat progrese
importante in controlul bolii,
acestea reprezentdnd, in esent,
rezultatele implementarii la ni-
vel national a strategiei pentru
controlul TB recomandati de
Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS). Incidenta globala (IG) a
TB (cazuri noi si recidive) a sci-
zut in ultimii 18 ani cu 60,00% (de
la un maximum de 142,9% 000 in
anul 2002, la 57,1%000 in 2019).

Mortalitatea TB a avut
un trend similiar, scazind cu
60,95% (de la 10,5%000 in 2001
la 4,1%000 in 2018)

Daca tuberculoza sensibild
este tratatd cu succes in Romania
in peste 86% din cazuri (valoare
net superioard celei de 67% din
Regiunea Europeand OMS), tu-
berculoza multidrog-rezistenta
(TB MDR) ridicd probleme gra-

18

ve in controlul TB la
nivel national; pacientii
care dezvolta forma bo-
lii cu tulpini rezistente | |«
la Izoniazid4 si Rifam- |
picind au sanse mult
mai mici de vindecare,
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putin peste 44%.
Pandemia CO-
VID-19 a schimbat

lumea in mod semnifi-
cativ intr-un timp scurt
si toatd viata noastrd a
fost afectatd. Masurile
anti-COVID-19 ne-au
obligat si ne adaptim
moduile in care sunt
furnizate serviciile de
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asistentd medicald, cum
ar fi gestionarea si controlul tu-
berculozei (TB).

Managementul TB (inves-
tigarea  suspectilor/simptoma-
ticilor, screeningul contactilor,
monitorizarea pacientilor) prin
servicii medicale la distanti (te-
le-consultatii) este dificild deoa-
rece de cele mai multe ori impli-
ca necesitatea investigatiilor (test
cutantat la tuberculina, investiga-
tie radiologics, test de sputd sau
alte investigatii de laborator) care
necesitd contactul nemijlocit al
pacientului cu unitatea medicald.

In vederea reducerii impac-
tului pandemiei COVID-19 asu-
pra tuberculozei, pentru salvarea

vietii pacientilor si pentru rea-
ducerea lumii pe calea atingerii
obiectivelor strategiei END TB
(strategie la care a aderat si tara
noastra), guvernele trebuie si ia
masuri imediate care sd asigure
restabilirea serviciilor de tubercu-
loza (diagnostic, tratament si pre-
venire TB), completate cu mésuri
suplimentare de reducere a preva-
lentei TB, combinate cu implica-
rea intensiva a comunitatii, depis-
tarea activd a cazurilor, inclusiv
extinderea rapidd a controlului
contactilor pentru recuperarea
pacientilor nedepistati in perioa-
da de blocare a accesului acestora
la serviciile de control al TB.

saptamanamedicala.ro
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Complianta pacientilor
la terapia CPAP

Terapia CPAP (Continous Positive Airway Pressure) reprezinta tratamentul standard in
Sindromul de apnee in somn obstructiv (SASO). Cura cu CPAP normalizeaza somnul,
reduce somnolenta in timpul zilei, imbunatateste activitatile cognitive si reduce riscul
de evenimente cardiovasculare.

Dr. Lavinia Davidescu
Medic primar
pneumolog-somnolog
Doctor in Stiinte Medicale
Asist. Univ. Dr. -
Facultatea de Medicina
si Farmacie Oradea

ste usor sa prescrii un
CPAP, cel mai greu insa
este sd asiguri compli-
anta pacientilor la tera-
pia CPAP! Beneficiile terapiei
CPAP sunt relativ cunoscute, cu
toate acestea acceptanta si ade-
renta la aceastd terapie sunt sci-
zute, la 1 an<50% din pacienti
continud tratamentul CPAP.
Se considera ca 4 ore/noap-
te de asistentd CPAP sunt un
numdr suficient de ore pentru
normalizarea somnolentei in
timpul zilei, a calitdtii vietii si
a functiei neurocognitive, pen-
tru un minim 80% din nopti.
Principalele cauze de
non-complianta la CPAP sunt:
* Disconfortul dat de casca
* Usciciunea mucoasei nazale
e Iritatii cutanate
¢ Intoleranta la presiune
® O usoara durere toracica la
folosirea CPAP

* Rinita cronicd alergicd/
non-alergica netratatd

¢ Interventia pacientului in

meniul de presiuni cu
modificarea presiunilor
prescrise incidental
Cum sa
imbunatatim
complianta la CPAP?

Una din solutii este identi-
ficarea factorilor psihoemotio-
nali care pot duce la 0 aderentd
scdzutd, anxietatea, depresia, si
nu in ultimul rdnd insomnia
de diverse forme.

De exemplu, un pacient cu
SASO si insomnia, anxietate si
depresie, nu va fi compliant la
terapia CPAP decat dacd vom
trata si insomnia!

Utilizarea umidificatorului
din prima noapte de terapie
- imbunitateste complianta,
in special la pacientii cu rini-
ta alergicd sau rinitd cronica
non-alergica, acestia avand o
mucoasd nazald mai sensibild,
prin inflamatie, la aerul uscat;
se va evita astfel, aparitia dis-
confortului dat de uscaciunea
mucoasei nazale.

Adaptarea pacientului la
CPAP in noaptea de titrare
este esentiald pentru obtinerea
unei bune compliante la CPAP
pe termen lung. Noaptea de ti-

trare trebuie sa inceapd cu aco-
modarea pacientului la CPAP,
alegerea mastii celei mai con-
fortabile pentru pacient. Ori de
céte ori este posibil, incercam
sa folosim mastile noi pillow,
diverse modele si marimi, care
sunt extrem de confortabile pe
termen lung, lisdnd varianta
nazo-faciald pentru ventilatie
in special in acut. Daca pacien-
tul asociaza rinita alergica sau
non-alergicé, tratamentul aces-
teia este obligatoriu, pentru o
tolerantd cit mai buna la CPAP.
Pentru un pacient care doarme
predominant pe burtd, vom
prefera masca pillow cu prin-
dere sus, a cérei tubulatura per-
mite rotarea acesteia la 360gr.
In ultimul an, a devenit dis-
ponibilad si in Romania, posi-
bilitatea de monitorizare de la
distantd a pacientilor prin plat-
forma Airview Resmed. Paci-
entii sunt inregistrati in acest
sistem de monitorizare con-
form legilor GDPR in vigoare.
Specialistul poate avea date in
timp real despre pacientii aflati
in tratament CPAP, in princi-
pal date de complianta si tera-
pie, precum si posibilitatea de a
modifica parametrii dispoziti-
vului, atunci cAnd este necesar.
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Eficienta tehnologiei luminii ultraviolete
UV-C in controlul raspandirii tuberculozei
si a bolilor cu transmitere aeriana

Exista doud tipuri de infectii cu tuberculoza: latenta (bacteriile raman inactive, nu produc
simptome si nu sunt contagioase) si activa (bacteriile produc simptome si pot fi transmise
altora). Boala apare la 5-10% din persoanele cu tuberculoza latenta si se poate dezvolta
oricand de-a lungul vietii, dar cel mai mare risc este in primii doi ani de la contactarea
infectiei. Netratatd, boala este fatala.

ontrolul rdspandirii tu-
berculozei reprezintd o
provocare extraordinara
pentru societatea con-
temporand i necesitd actiuni
rapide la nivel mondial. Aceste
actiuni ar trebui sa implice cos-
turi reduse, sa fie ecologice, efi-
ciente §i sd permita desfisurarea
normald a activititilor zilnice.

Luand in calcul variante-
le disponibile, dezinfectia cu
lumind ultravioleta UV-C a
aerului si a suprafetelor repre-
zintd una dintre cele mai bune
solutii ce ar trebui luatd in cal-
cul pentru dotarea spitalelor, a
institutiilor si cabinetelor medi-
cale sau a altor spatii tranzitate
de un numar mare de persoane.

Lumina ultravioleta de
tip UV-C este folosita cu suc-
ces pentru decontaminarea
aerului si a suprafetelor din
institutiile medicale, aceasta
tehnologie devenind din ce in
ce mai cunoscuta si utilizata la
scard largd.

Dispozitivele biocide care
au la bazd tehnologia luminii
ultraviolete UV-C sunt folosi-
te pentru a opri transmiterea
microorganismelor patogene,
cum ar fi virusurile (inclusiv
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SARS-CoV-2), bacteriile (in-
clusiv. Mycobacterium tuber-
culosis si tulpinile ei rezistente
la medicamentatie), mucega-
iurile §i alti agenti patogeni
periculosi. ADN-ul microorga-
nismelor este distrus definitiv,
fird a mai exista posibilitatea
multiplicarii.

Controlul raspandirii tu-
berculozei ar trebui sa vizeze,
in primul rand, dezinfectia
eficienta a aerului. Dispozi-
tivele cu luminad ultravioleta
UV-C pentru dezinfectia aeru-
lui (cunoscute si sub denumi-
rea de lampi bactericide, lampi
germicide, limpi UV, dispoziti-
ve dezinfectie) au o eficientd de
pand la 99,99% in eliminarea
agentilor patogeni. Aceste dis-
pozitive se monteaza pe pere-
tele incdperii, la o indltime de
minim 2,3 metri §i au scopul
de a preveni rdspandirea agen-
tilor infectiosi, printr-un strat
protector de lumind ultravio-
letd paralel cu tavanul, oferind
posibilitatea  desfasurarii in
conditii normale a activitatii,
fiind special concepute pentru
a functiona in deplind siguran-
td in prezenta umana 24/24h.

Dezinfectia ecologica este

realizatd de dispozitivele cu lu-
mina ultravioletd care nu emit
ozon sau alti compusi secun-
dari ce pot provoca iritatii ale
tractului respirator.

Conform ASHRAE, au-
toritate mondiald in ceea ce
priveste sistemele de incilzire,
ventilatie §i aer conditionat,
dezinfectia cu lumina ultravio-
letda UV-C trebuie si devind o
caracteristicd comund, obliga-
torie tuturor clidirilor:

,Lumina ultravioletd UV-C
este eficientd impotriva tuturor
tipurilor de virusuri si bacterii,
inclusiv cele utilizate pentru bi-
oterorism. Tehnologia este bine
studiatd si dezvoltatd. S-a dovedit
a fi eficientd in toate studiile pri-
vind mediile reprezentative si este
usor de incorporat in multe tipuri
de clidiri, inclusiv spitale, clinici
de sdndtate, institutii de ingrijire
a copiilot, clddiri de birouri, insti-
tutii publice, practic toate tipurile
de cladiri. (...) Studiile sustin va-
loarea utilizdrii luminii ultravio-
lete UV-C impotriva bolilor infec-
tioase cum ar fi ricelile, gripa si
toti ceilalti agenti infectiosi.”

ASHRAE Position

Document on Airborne

Infectious Diseases
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Cardiologie

Apneea
in somn
s1 riscul

cardiovascular

Sindromul de apnee in somn tip obstructiv (SASO) se
defineste prin pauze respiratorii in somn, cu durata de
peste 10 secunde, datorita colapsului cailor aeriene supe-
rioare, situatie care dezorganizeaza arhitectura somnului,
produce hipoxemie nocturna si consecinte psiho-sociale i
medicale, cele mai grave fiind cele cardio-vasculare. SASO
este o conditie frecventd in populatia generald (2-4%), iar
tratamentul standard este folosirea in somn a terapiei cu
presiune pozitiva continud (CPAP). (text adaptat)

Tulburdrile de ventila-
tie in somn se asociaza cu
insuficienta cardiac, acci-
dent vascular cerebral si
boala coronariand.
Pacientii cu SASO pre-
zintd hipoxemie intermitenta

Cpt. Dr. Lovin Sinziana,
Spitalul Clinic Militar de
Urgentd "Dr. I. Czihac” lasi

ultiple studii epide-

miologice au rapor-

tat ca SASO se aso-

ciazd cu un risc car-
diovascular crescut, cele mai
multe dovezi existind pentru
hipertensiunea arteriala, insu-
ficienta cardiaci si accidentele
vasculare cerebrale.
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alternand cu reoxigenare (ceea
ce genereaza radicali liberi de
oxigen), stimulare simpaticd
si parasimpatica alternativa
repetatd, un tonus simpatic
bazal crescut, cresteri tensio-
nale brugte la sfarsitul fiecirei
apnea. Acesti pacienti au cu
mare probabilitate tulburéri

metabolice, dezechilibrele ne-
uroumorale, inflamatie, hiper-
coagulabilitate si tulburari me-
tabolice.

Tonusul simpatic crescut
nocturn raméne ridicat si diurn
(nivel crescut de catecolamine
plasmatice si urinare). Acest
tonus simpatic crescut provoa-
ca vasoconstrictie si cresterea
necesarului miocardic de oxi-
gen. Ciclurile de desaturare-re-
oxigenare elibereazd radicali li-
beri de oxigen, si cresc nivelele
citokinelor proinflamatorii.

Existd o asociere tip do-
zé-raspuns intre tulburérile de
ventilatie in somn si hiperten-
siune, independent de varsta,
sex, masa corporald si tipul de
tratament urmat. Mai mult,
existd riscul de a dezvolta
HTA: SASO este un factor de
risc independent pentru HTA
secundara, pentru HTA rezis-
tentd la tratament si pentru a
dezvolta HTA ulterioara.

O asociere strinsd intre tul-
buririle de ventilatie in somn si

saptamanamedicala.ro



HTA a fost observati si la su-
biectii sub 65 ani.

Tratamentul eficient al
SASO cu CPAP atenueaza hi-
peractivitatea simpatica din
timpul somnului si cea diur-
nd. A fost observatd o scidere
medie a presiunii arteriale sis-
tolice, a celei diastolice si a ce-
lei medii sub tratament CPAP
comparativ cu pacientii cu
SASO netratati. Aceasta arata
cd tratarea corectd (cu CPAP) a
HTA secundari cauzata de ap-
neea in somn se poate solda cu
efecte favorabile din punct de
vedere al valorilor tensionale.

Prevalenta SASO la pacien-
tii cu insuficientd cardiaca:

Desi caracteristicd pentru
insuficienta cardiacd este pre-
zenta apneei centrale in somn,
existd o prevalentd crescutd a
SASO la pacientiii cu insufici-
enta cardiacd. Prevalenta SASO
la pacientii cu insuficientd car-
diaca este estimatd a fi intrte 11
si 37%, comparativ cu 4% in
populatia generald (22, 23).

Efectul CPAP asupra
insuficientei cardiace:

In cazurile in care se asocia-
23 SASO si insuficienta cardiaci,
optiunea terapeutici primordi-
ala rdméane CPAP. S-a raportat
sciderea ratei de deces si spitali-
zare sub CPAP la pacientii com-
plianti, iar alte studii raporteazi
ameliorarea calitétii vietii, cres-
terea tolerantei la efort.

Aritmii ventriculare

Se raporteaza o prevalenta
crescuta a tulburdrilor de ven-
tilatie in somn la pacientii cu
aritmii ventriculare. Aritmiile

ventriculare sunt cvasiomni-
prezente la pacientii cu SASO si
disfunctie ventriculara si cresc
riscul de moarte subitd (pand
la 15% in 4 ani de urmadrire la
pacientii netratati, comparativ
cu 0.2% in populatia generala).

La pacientii cu SASO, arit-
miile ventriculare apar mai ales
in somn, ceea ce explicd orarul
nocturn al varfului de preva-
lenta pentru moartea subita (in
jurul orei 1 AM). Mecanismele
de producere a artitmiilor ven-
triculare sunt ischemice, hipo-
Xemice, vegetative, neuroumo-
rale si metabolice. Tratamentul
CPAP scade semnificativ eve-
nimentele aritmice.

Fibrilatia atriala (FiA)
Relatia dintre SASO si FiA
a fost descrisd incd de acum 20
de ani. Recent, studiile pros-
pective au validat prevalenta
mare a SASO la pacientii cu
FiA si invers: din pacientii cu
SASO, 5% prezinta FiA per-
manentd, comparativ cu 1% la
cei farda SASQ, iar obezitatea
si SASO sunt factori de risc
independenti pentru FiA la
pacientii sub 65 de ani. Trata-
mentul SASO cu CPAP reduce
incidenta si recurenta dupd de-
fibrilare a acestei aritmii.

Boala coronariana (BC)

Multiple evidente leagd
SASO de BC ischemica. SASO
este factor de risc independent
pentru BC. Prevalenta SASO
este de 2 -3 ori mai mare la per-
soanele cu un istoric de infarct
miocardic acut (IMA) decat in
populatia generald. Prevalenta
SASO este de 6 ori mai mare
la pacientii care au suferit un

Cardiologie

IMA nocturn decat la cei cu
IMA diurn.

CPAP si angina
Tratamentul corect al SASO
cu CPAP la pacientii cu angina
nocturnd scade riscul eveni-
mentelor coronariene fatale si
nonfatale. Existd o relatie tip
doza-raspuns intre severita-
tea SASO si riscul coronarian,

care se reduce semnificativ sub
CPAP.

Accidentele vasculare
cerebrale (AVC)

25% din pacientii cu SASO
prezintd infarcte cerebrale si-
lentioase, iar pentru AVC cli-
nic manifest, existd o incidentd
crescutd a bolii cerebrovascula-
re preexistente. Rdspunsul vas-
cular cerebral la hipoxie este al-
terat in SASO, cu normalizare
la 4-6 sdptiméni de CPAP.

SASO se asociazd cu mor-
talitate crescutd post AVC, cu
o recuperare neurologicd mai
slabd si cu deficit cognitiv ac-
centuat fatd de pacientii cu
AVC fara SASO.

Acceptanta CPAP a paci-
entilor cu SASO si AVC este
similard cu a celor cu SASO
fara AVC, dar pe termen lung
scade. Pacientii complianti la
CPAP recupereazd neurologic,
cognitiv si emotional mai bine,
iar recurenta AVC scade.

Concluzii:
SASO este o boala
frecventd, cu consecinte

cardio-vasculare severe, iar
tratamentul cu CPAP poate
sd micsoreze aceste riscuri.
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Sexul feminin este mai expus
accidentului vascular cerebral

Fibrilatia atriala este probabil cea mai frecventa aritmie (cu exceptia extrasistoliei) dar
Cu siguranta o cauza obisnuita si des intainita de accident vascular cerebral embolic.
In acelasi timp este 0 cauza de insuficienta cardiaca si morbiditate cardiovasculara

intalnita oriunde in lume.

S.L. Dr. Radu CIUDIN,
FESC, DAS-CAM
(Maastricht,NL)

ncidenta fibrilatiei atriale

este clar in crestere pro-

gresiva in ultimii 20 de

ani si aceasta ca rezultat al
cresterii sperantei de viata , a
co-morbiditatilor cardio-vas-
culare care apar cu vérsta dar
si a schimbarii stilului de viata .

Detectarea mult mai frec-
ventd a acestei tulburdri de
ritm, aparitia diverselor me-
tode si tehnologii de monito-
rizare neinvazivd i minim in-
vasive inclusiv gadgeturi elec-
tronice la indeména unei mase
mari de potentiali pacienti sau
incorporarea unor programe
de recunoastere a iregularitatii
ritmului cardiac in dispozitive
de comunicare telefonicd/ in-
ternet au permis prezentarea
mai precoce la medic si iden-
tificarea unui numér mai mare
de pacienti cu fibrilatie atriala.

Exista odatd cu inaintarea
in varstd o crestere a asocierii
fibrilatiei atriale cu accidentul
vascular cerebral. Circa o tre-
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ime dintre accidentele vas-
culare cerebrale ischemice
si peste jumdtate dintre
cele la pacienti peste 80
de ani sunt asociate cu fi-
brilatia atriald.
Tratamentul cu anticoa-
gulantele orale reprezintd o
componentd semnificativd a
managementului  pacientilor
cu fibrilatie atriald, aducand
un net beneficiu clinic si pre-
lungind supravietuirea.

Existd anumiti factori de
risc si favorizanti de accident
vascular cerebral ischemic la
pacientii cu fibrilatie atriala,
legati de co-morbiditatile pre-
zente, de exemplu insuficienta
cardiaca, hipertensiunea arte-
riala, diabetul si antecedentele
de accident vascular cerebral
ale pacientului, toate crescand
acest risc. Prezenta acestora
este cuantificatd in anumite
scoruri si in functie de prezenta
unuia sau mai multor astfel de
factori de risc , riscul anual de
accident vascular cerebral va-
riazd de la 1,9% la peste 18%.
Sigur cé varsta, prezenta afecta-
rilor vasculare arteriale in alte
teritorii —periferice, infarctul
de miocard sunt alti factori
agravanti ai riscului de accident

vascular cerebral. Interesant
este cd aceste scoruri acorda 1
punct din start sexului feminin.
Ghidurile privind dife-
rentele intre sexul masculin
si feminin in ceea ce priveste
aritmiile cardiace recomandi
egalitate intre sexe in ceea ce
priveste metodele de diagnos-
tic si terapeutice, particular
si in cazul fibrilatiei atriale.
Aceasta, cu toate cd este recu-
noscut cd riscul anual de trom-
bembolism la pacientii care nu
au luat anticoagulant preventiv
este de 3,5% la femei si 1,8% la
bérbat iar femeile peste 65 ani
prezintd un risc elevat de AVC.
Femeile au in general o
duratd de supravietuire medie
mai indelungatd decét barbatii,
femeile au mai adesea hiper-
tensiune arteriald dar mai pu-
tin boald coronariana si oricum
mai tirziu in viatd. Obezitatea
este mai frecventd la femei.
Rolul hormonilor, in parti-
cular al estrogenilor, este luat in
calcul. Menopauza conduce la
pierderea unor functii vasopro-
tectoare si creste trombogene-
za. Cu toate acestea, nu sunt
incd dovezi solide cd menopa-
uza este un factor de risc inde-
pendent pentru accidentul vas-
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cular cerebral dar riscul trom-
botic inalt a fost documentat la
femeile cu menopauza precoce.

Factori structurali si func-
tionali cardiaci au fost asociati
cu riscul crescut de AVC la
pacientii cu fibrilatie atria-

l&: hipertrofia ventricu-

lara stangd, disfunctia
sistolici si diastolica
ventriculard, dilatarea

atriului stang, afec-

tarile valvulare. Desi

femeile au tipic inimi
dimensional mai mici i
decat barbatii - inpre- |
zenta fibrilatiei atriale | L.'
apar modificari cardiace

greu de cuantificat. Clasic
afectérile mitrale precum ste-
noza mitrald sunt de minim 3
ori mai frecvente la femei. Studii
de rezonantd magnetica (RM)
arata ca fibroza atriald ar fi mai
extinsa la femei cu si fara fibri-
latie atriala.

Réspunsul diferit al siste-
mului nervos vegetativ la cele 2
sexe ar putea aduce alte explica-
tii- studiile electrofiziologice au
aratat diferente femei/barbati in
raspunsul la activarea sau bloca-
rea sistemului nervos vegetativ
cu o pronuntatd scurtare a pe-
rioadelor refractare atriale la ac-
tivare in cazul sexului feminin.

Existdi deasemenea dife-
rente intre cele 2 sexe in ceea
ce priveste prezentarea clinicd
si simptomele, stilul de viatd
si punerea in practicd a trata-
mentului. Femeile se prezintd
mai adesea cu simptome ati-
pice, ceea ce poate conduce la
o intirziere a aplicdrii trata-
mentului. Femeile cu AVC si
fibrilatie atriald tind s fie mai
in varsta, singure, adesea vadu-
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ve si mai putin educate, avind
dificultdti in a cere si a primi
ajutor medical.

sexe, femeile prezintd insd un
risc mai scizut de hemoragii
intracraniene. Riscul sdngera-
rilor majore este tot statistic
nesemnificativ ca diferenta in-
tre cele 2 sexe, dar observatiile
aratd ca femeile fumeaza si
beau alcool mai putin si
in acelasi timp primesc
mai rar tratament du-
blu cu antiagregante

si  anticoagulante,
posibili  influenta

a bolii coronariene
mai putin frecventa

la femei. Deaseme-
nea, o altd diferentd
semnificativd este cd fe-
meile petrec un timp mai
indelungat sub zona terape-
uticd a anticoagulantelor de tip
antivitamina K ceea ce ar putea
explica o parte din riscul trom-

Mai multi factori precum
varsta, co-morbiditatile, obice-
iurile personale (fumatul, con-
sumul de alcool, sedentaris-
mul) utilizarea antiinflamatoa-
relor nesteroidiene cresc riscul
hemoragic al tratamentului
anticoagulant oral.

Daca riscul de sangera-
re pare sa fie egal intre cele 2

boembolic mai ridicat la femei.

Reluarea tratamentului an-
ticoagulant dupd un accident
vascular cerebral hemoragic
la pacientii cu fibrilatie atriala
pare s fle asociat cu scaderea
riscului de accident vascular
ischemic si a mortalitatii glo-
bale fird un risc crescut de
sangerare.

Ca o concluzie, as putea sa subliniez ca sexul feminin
este un factor recunoscut de risc pentru accidentul
vascular cerebral la pacientii cu fibrilatie atriala. As
sublinia necesitatea diagnosticarii fibrilatiei atriale

cu ajutorul monitorizarii active de lunga durata —prin

toate mijloacele tehnice actuale, de la inregistrarile
electrocardiografice de tip Holter la cresterea
indicatiilor de implant subcutan a monitoarelor
miniaturizate - a grupelor la risc crescut de aparitie
a fibrilatiei atriale in vederea aplicarii tratamentului
preventiv anticoagulant ce si-a dovedit eficacitatea.
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Diabetul si Bolile Cardiovasculare
dokeEvolutiefterapeutical

Prof. Univ.
Emerit Dr. Catélina
Arsenescu Georgescu
Medic primar Cardiologie
si Medicina Internd
UMF “Gr.T.Popa “lasi

agent. In perioada urma-
toare, Administratia Ame-
ricand a Alimentelor si
Medicamentului a intro-
dus obligativitatea reali-
zarii de studii de sigurantd

Dr. Delia Reurean Pintilei,
Medic primar Diabet,
Nutritie, Boli Metabolice

Centrul Medical
ConsultMed lasi

cardiovasculard  pentru
toate moleculele aflate in
dezvoltare pentru trata-
mentul diabetului zaharat
tip 2. Introducerea acestei
madsuri a avut drept con-

ste adevérat ca in centrul

tabloului complex al di-

abetului zaharat de tip 2

rdméne deficitul secre-
tiei de insulind; hiperglicemia
rezultatd si expunerea prelun-
gitd la valori repetitiv crescute
ale glucozei in sdnge genereaza
o cascadid fiziopatologicd care
expune pacientul unui risc de
2-4 ori mai mare de dezvoltare
a unui eveniment cardiovascu-
lar acut. Daca insd tratamentul
este centrat exclusiv pe redu-
cerea glicemiei, ignorand in-
dividualizarea celorlalte tinte
terapeutice, pacientul nu va be-
neficia de cea mai buna ingri-
jire conform regulilor de buna
practica medicala.

Un impact major l-a avut
publicarea unui studiu in anul
2007 referitor la tratamentul
cu ’rosiglitazond’, care a ridi-
cat suspiciunea de crestere a
riscului de infarct de miocard
asociat tratamentului cu acest
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secinta o atentie sporitd
asupra componentei cardio-
vasculare in diabetul zaharat
tip 2. Asteptarile au fost de-
pésite, deoarece unele mole-
cule nu doar si-au demonstrat
siguranta cardiovasculara dar
mai mult, tratamentul cu aces-
tea s-a asociat cu reducerea
mortalitdtii  cardiovasculare,
spitalizdrii pentru insuficien-
ta cardiacd si cu un efect pro-
tector asupra functiei renale.
A inceput astfel o noud etapa,
cea a agentilor terapeutici care
asigurd control glicemic optim
dar si beneficii aditionale din
punct de vedere cardiovascu-
lar si renal. Noua generatie de
molecule sunt medicamente
prescrise pacientilor cu diabet
zaharat tip 2 si in Romania, in
conditiile permise de protoco-
lul terapeutic si decontate inte-
gral de sistemul de asiguréri de
sandtate.

Pe fondul dovezilor de re-
ducere de spitalizare pentru

insuficientd cardiaca obtinute
la pacientii cu diabet zaharat
tip 2 si risc cardiovascular inalt,
aceste medicamente au fost in-
vestigate suplimentar in popu-
latii cu sau fird diabet, vizind
un potential beneficiu. Studiile
au demonstrat un risc redus
de deces cardiovascular sau
spitalizare pentru insuficientd
cardiaca la pacientii cu sau fard
diabet. S-a relevat o reducere
cu 13% a mortalitétii de orice
cauza si reducerea cu 14% a de-
cesului cardiovascular, reduce-
rea obiectivului renal compo-
zit, reducerea relativd de 26%
a riscului compus din moarte
cardiovasculara sau prima
spitalizare pentru insuficientd
cardiacd si sciderea de 25% a
spitalizdrilor recurente pentru
insuficientd cardiacd sau deces
cardiovascular.

Dupa aproximativ 5 ani
de tratament s-a obtinut re-
ducerea cu 12% a obiectivului
compozit (infarct miocardic
non-fatal, accident vascular
non-fatal, moarte de cauzd car-
diovasculard), in toate subgru-
purile de pacienti, indiferent de
istoricul de boala cardiovascu-
lara constituita.

Se predictioneaza cd aceste
rezultate vor avea o implicatie
majord in practica clinica cu-
rentd a cardiologilor si nefrolo-
gilor alituri de diabetologi.

saptamanamedicala.ro
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Trombofiliile ot ProcuEe
deces]la pediatiica

Trombofilia este definita ca predispozitia anormala de a forma trombi sanguini inadecvati.
Evenimentele trombotice sunt o sursa semnificativa de mortalitate si morbiditate cu situatii
clinice grave in cazul embolizarii trombilor in teritorii de importanta vitald (ex. tromboem-

bolismul pulmonar).

Conf. Dr. Angela Butnariu
Cabinet Pediatrie/
Cardiologie Cluj-Napoca
UMF luliu Hatieganu
Cluj-Napoca

Predispozitia  pentru
formarea trombilor poate
rezulta din factori gene-
tici, modificari dobandite
in mecanismul de coagu-

lare sau, mai frecvent, o
interactiune intre facto-

Dr. Alexandru Munteanu
Cabinet Pediatrie/
Cardiologie Cluj-Napoca
UMF luliu Hatieganu
Cluj-Napoca

rii genetici si cei doban-
diti.

Trombozele venoase
au o incidentd anuald ge-
nerald de <1 la 1.000. Sur-

nci de la sfarsitul secolului

trecut s-au efectuat cerce-

tari ample care se concen-

treaza atat pe cauzele gene-
tice, cat si pe cele dobéndite ale
trombofiliei, cu o atentie de-
osebitd asupra evenimentelor
trombotice din circulatia ve-
noasi. In anii din urma au luat
amploare discutiile in legitura
cu implicarea trombofiliei in
sarcina patologica.

vin rar la populatia pedi-
atricd, cu o rata a trombozelor
venoase profunde de aproxi-
mativ 1 din 100.000. Frecventa
creste odatd cu inaintarea in
varsta.

Deficienta completd de
proteind C sau S (indivizi
homozigoti) determind pur-
pura fulminand neonatald si
coagularea intravasculard dise-
minatd cu o incidenté de apro-
ximativ 1 in 16.000-360.000.
Unele studii asociaza embolia

Principalele manifestari clinice pediatrice
asociate cu trombofilia genetica includ:

purpura fulminana neonatala,

tromboza venelor cave,

tromboza venei renale,

tromboza venoasa hepatica.

pulmonard si paralizia cerebra-
14 cu trombofiliile genetice.
Evenimentele tromboem-
bolice determind mortalitate
si morbiditate semnificative
la pacientii de toate varstele.
Dar, nou-ndscutii prezintd un
risc mai mare de complicatii
tromboembolice decat copiii
mai mari. Incidenta accidente-
lor vasculare tromboembolice
scade semnificativ dupa primul
an de viata, dar existd un al doi-
lea vérf in timpul pubertatii si
adolescentei, aspect asociat cu
o activitate fibrinoliticd redusa.
Este bine stabilit ca tro-
mbofilia ereditard creste ris-
cul unui prim eveniment de
tromboembolism venos. Cu
toate acestea nu este justificat
screening-ul in masd pentru
trombofilii ereditare la persoa-
nele sindtoase, avand in vede-
re incidenta globald scazuta a
tromboembolismului  venos.
In schimb, se recomandi inves-
tigatii in rdndul persoanelor cu
risc crescut de tromboembo-
lism venos, cum sunt cele cu is-
toric familial de tromboembo-
lii, in special daca debutul a fost
precoce, in timpul copilariei.
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~Totul pentru inima ta",
Un proiect al Societatii Romane

de Cardiologie

Interviu realizat cu Prof. Dr. Dragos Vinereanu, Presedinte Societatea Roméana
de Cardiologie 2017-2020, Presedintele Senatului UMF Carol Davila

La final de mandat in functia
e Presedinte al Societatii
omane de Cardiologie
017-2020, i-am solicitat
omnului profesor univer-|

sitar dr. Dragos Vinereanu

0 scurta trecere in revista

a realizarilor pe care le-a

inregistrat la conducerea

medicilor cardiologi.

Cea mai mare realizare o
consider a fi Proiectul Natio-
nal de Preventie Cardiovascu-
lard ,Totul pentru inima ta’, la
care am obtinut finantare din
fonduri UE de cca 25 milioane
euro, in parteneriat cu Institu-
tul National de Sinitate Publi-
ca si cu alte organizatii impli-
cate in preventia cardiovascu-
lara. Proiectul se va desfisura
pe o perioadd de 3-5 ani si isi
propune monitorizarea a circa
200.000 subiecti din punct de
vedere cardiovascular, precum
si realizarea unei retele natio-
nale de preventie cardiovascu-
lara.

A doua realizare impor-
tanta este deja finalizatd si este
legatd de dotarea unitatilor
de supraveghere si tratament
avansat al bolnavilor cardio-
vasculari critici, asa zisele
USTACC, proiect al Bancii
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Mondiale de dotare a 12 uni-
tati la nivel national, cele care
fac parte din Actiunile Priori-
tare ale Ministerului Sanatatii.
Dotarea s-a realizat si acum
suntem in cea de a doua eta-
pa in care incercam sd reusim
o finantare corespunzitoare a
acestor unitati, finantare inde-
pendentd de cea a sectiilor de
cardiologie, finantare care sd
fie similard cu cea a sectiilor de
terapie intensivd de la nivelul
spitalelor. Am solicitat Minis-
terului Sdnatatii fie includerea
acestor USTACC, care sunt de
fapt compartimente de terapie
intensiva de categoria a 2-a, in
actiunea prioritara de finantare

2

a sectiilor de anestezie si tera-
pie intensiva sau crearea unei
actiuni prioritare distincte. Am
avut discutii la Ministerului
Sanatdtii si am fost sustinuti
de citre fostul Ministru Se-
cretar de Stat, chirurg cardio-
vascular, deci este aproape de
specialitatea noastrd, domnul
Conf. Dr. Horatiu Moldovan.
In acest fel, am putut inchide
»bucla” de tratament a bolna-
vilor cardiovasculari critici.A
treia mare realizare s-a adresat
tinerilor medici cardiologi, si
aici am avut mai multe proiec-
te.Unul a fost reprezentat de
revizuirea curriculei de prega-
tire a acestora in cardiologie, in

saptamanamedicala.ro



conformitate cu recomandarile
europene, precum i a atestate-
lor de studii complementare in
principalele supraspecializari
in cardiologie. Al doilea proiect
important a fost monitorizarea
indeplinirii de citre medicii ti-
neri pe parcursul pregatirii in
rezidentiat a acestei curricule
si, ca atare, am realizat online
un program dedicat, in care
ei isi consemneazd toate acti-
vitatile pe care le desfisoars,
activitati care sunt apoi avizate
de cétre coordonatorul de rezi-
dentiat. Tot pentru tinerii car-
diologi am continuat proiectul
de burse in striindtate, am con-
tinuat proiectele de sustinere
a acestora pentru a ajunge la
principalele congrese de cardi-
ologie si a-si prezenta lucrarile.
Am continuat diferitele com-
petitii de cazuri clinice sau de
lucréri stiintifice originale in
diferite domenii ale cardiolo-
giei, premiate de fiecare datd,
astfel incat sd stimuldm cerce-
tarea in domeniul cardiologiei
in randul tinerilor cardiologi.

Un alt proiect pe care il fi-
nalizdm este manualul de car-
diologie al Societitii Romane
de Cardiologie, la care editor
principal este doamna Prof.
Dr. Carmen Ginghina, alaturi
Prof. Dr. Bogdan Alexandru
Popescu si aldturi de mine. A
fost un efort imens de a mobili-
za elitele cardiologiei de la nivel
national, toti liderii de opinie
din cardiologie, pentru a avea
o carte unitard, realizatd sub
auspiciile Societétii Romane de
Cardiologie, care sa ii ajute pe
medicii tinerii si nu numai, sa
se pregateascd conform curri-
culei europene actuale.

Un alt proiect inceput a fost
crearea unui sistem unic de
registre in cardiologie. Si aici
am avut intalniri la nivelul Mi-
nisterului Sanatatii, am format
o delegatie ministeriald care,

P

impreund cu membrii SRC, a
mers la Uppsala in Suedia pen-
tru a vedea cel mai performant
sistem european de registru, si
anume cel suedez. Aceste regis-
tre reprezinta o prioritate natio-
nald si incercam si vedem care
sunt modalititile de finantare,
deoarece dorim sa se extinda si
pentru alte patologii, nu numai
pentru cardiologie, iar noi sa
reprezentdm un pilot, care ulte-
rior sd poatd fi dezvoltat.
Dintre proiectele nefina-
lizate inca, pot mentiona cd
nu avem un sediu al SRC. Am
gasit un spatiu in care SRC si
Fundatia Roména a Inimii sa-
si desfisoare activitatea. Mem-
brii Biroului Executiv au votat
in unanimitate propunerea de
achizitionare a acestuia si sper
ca, dupd Adunarea Genera-
1d din septembrie, s avem un
raspuns pozitiv si sd putem
merge mai departe cu achiziti-
onarea unui sediu reprezenta-
tiv pentru activitatea celei mai
importante organizatii profesi-

Cardiologie

onale din Roméania, SRC.

In acest moment avem mul-
te programe pentru BCV (boli
cardiovasculare) si aici Socie-
tatea Romana de Cardiologie
a ficut un efort foarte mare,

el T T

nu numai in mandatul meu ci
si in mandatele anterioare, de
a dezvolta si promova aceste
Programe Nationale pe diferite
patologii cardiovasculare. Per
total, dacd ludm in considerare
si chirurgia cardiovascularg, la
nivelul CNAS exista circa 12
programe dedicate iar la nive-
lul Ministerului Sanatatii exis-
td 2 Actiuni Prioritare, cea pe
infarctul miocardic si cea pe
moartea subitd cardiaci si, spe-
ram, ci va fi si a treia, cea de
finantare a USTACC.

Din fericire, in ultimii ani,
a existat, cel putin la nivelul
CNAS, o deschidere in ceea
ce priveste finantarea acestor
programe, care a fost an de an
in usoara crestere si, din acest
motiv, putem spune ca listele
de asteptare la acesti pacienti
care nu reprezintd urgente
imediate dpdv cardiovascular
s-au scurtat foarte mult, cam
la 0 lund, atat pentru chirurgia
cardiovasculara cat si pe partea
de cardiologie interventionala.
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Regulatpro Bio

Regulalpro Bio este produs prin fermentare in
cascadd - o metodd unicd patentatd in anul 2004,
Reprezintd concentral bioactiv care contine
fragmente enzimatice: di-, tri- si cligopeptide,
precum 5 polifenoli, flavoneide i componente
probiotice din fructe, miezuri si legume, cultivate
in conditii ecolagice seminte. Regqulatpro

Bio reface sinteza enzimelor din erganism §i
m&reste producerea de ATP in celule.

v Regleazd procesele bischimioe normale
din corp

*  Duce la detoxifiers rapid3 si eficientd

¥ Reduce stresul oxidativ

¥ Mentine echilibrul acido-bazic in limite
fiziologice

< Stimuleazd imunitatea nespecificd

*  Reqgleazd si mentine flora intestinald
narrnald

Regulatpro Metabolic

Fegulatpro Metabolic este un supliment
alimentar care activeaza proceseala enzimatice
din corp, La concentratul bicactiv de fragmente
enzimatice din Regulatpre Bio sunt adaugate
vitamine din grupul B, vitamina C, vitamina O,
minerale 5 microclemente, care actioneazd ca
si cofactori naturali ai enzimelor sistamice,

v Influenjeazd metabolismul glucoze

¥ Mormalizeazd metabolismul proteinelor

v Consolideazd imunitatea

¥ Ajuld functionarea muschilor s a tesutului
conjunctiv

v Creeazd o probectie puternicd antioxidantd

+  Mentine echilibrul electrolitic

+  Elimind oboseala

s

Ajutd la reducerea greuldtii

Requlalpra Bie si Regulalpre Metabalic au canjin
colecranti, conservanti, alcoal, zahar, gluten, lapte saw
potendiaton de aromd, patreate pentry vegani. O doad
de 100 mi Regulatpre Metabalic este egald cu o unitate
de pdine,
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Nisita
SPRAY $I UNGUENT
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Potrivit pentru femei gravide si sugari

Nisita™

Mentine gradul de hidratare al mucoasei De ce Nisita®:

nazale si actioneaza ca un filtru pentru « solutie izotonica;

potentialii agenti irtantc « potrivit pentru o utilizare indelungata;

* virusuri; « poate fi utilizat la nou nascuti si copii midi.
« bacterii;

= alergeni.




